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摘要 :目的 探讨 早期 经 描 肠 营养 管 给 予 四 磨 汤 对 胃癌 术 后 患者 骨 肠 功能 恢复 的 影响 。 方 法 将 50 例 胃癌 手术 患者 分 为 实验 组 
和 对 照 组 各 25 例 ,实验 组 术 后 6h 开 始 每 隔 8 h 经 鼻 肠 营养 管 注入 20 mL 四 磨 汤 ,再 用 20 mL 温 生 理 盐 水 冲 管 ;对 照 组 术 后 6h 开 

台 , 每 隔 8h 经 鼻 肠 营养 管 注入 40 mL 温 生理 盐水 ,比较 两 组 患者 术 后 肠 鸣 音 恢 复 时 间 .肛门 排 气 时 间 及 腹胀 发 生 率 。 结 果 实 
验 组 肠 鸣 音 恢复 时 间 为 22.96+4.69 h, 肛 门 首次 排 气 时 间 为 36.64+4.19 h, 均 明显 短 于 对 照 组 的 29.44+4.26 h .41.84+4.00 h(P< 
0.01) ,实验 组 (1/25) 腹 胀 发 生 率 明显 低 于 对 照 组 (7/25)(P<0.01)。 结 论 早期 经 空肠 营养 管 给 予 四 磨 汤 有 助 于 胃癌 术 后 肠 功能 


的 恢复 。 
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Abstract: Objective To investigate the effect of Simotang given by nose jejunal nutrition tube on early recovery of 
gastrointestinal function in patients with gastric cancer. Methods A total of 50 patients with gastric cancer after operation were 
divided into the Simotang group (25 cases) and the control group (25 cases). The patients in Simotang group were given 20 mL 
Simotang every 8 h and then given 20 mL saline to wash the tubes. The patients in control group were treated with 40 mL 
saline every 8 h. The bowel sound recovery time, the first anal exhaust time and the incidence of abdominal distension were 


compared between the groups. Results The bowel sound recovery time (22.96+4.69 h) of the Simotang group was significantly 
shorter than the control group(29.44+4.26 h). The first anal exhaust time(36.64+4.19 h) of Simotang group was significantly 
shorter than the control group(41.84+4.00 h). Both the differences between 2 groups were statistically significant(P<0.01). 
Conclusion Early given Simotang by nose jejunal nutrition tube can benefit the recovery of gastrointestinal function in patients 


with gastric cancer after operation. 
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胃癌 术 后 早期 给 予 肠 内 营养 ,有 利于 术 后 胃 肠 功能 
的 恢复 ,促进 患者 早期 康复 "。 本 课题 组 在 胃癌 术 中 留 
置 鼻 肠 营 养 管 以 备 早期 实施 肠 内 营养 , 鼻 肠 管 是 经 鼻 至 
小 肠 的 喂养 管道 ,通过 腊肠 管 为 人 体 提供 各 种 必需 的 营 
养 素 ,在 小 肠 内 直接 吸收 ,改善 患者 的 营养 状况 ,促进 吻 
合 口 愈合 ,提高 患者 营养 效率 和 治疗 效果 ”。 虽 然 近 年 
来 研究 认为 小 肠 功 能 通常 在 术 后 6 h 左 右 即 可 恢复 正 
常 ,但 是 胃癌 术 后 早期 由 于 麻 酬 创伤 等 影响 ,患者 全 号 
处 于 应 激 状 态 , 胃 肠 道 贤 动 及 消化 功能 均 弱 ,早期 实行 
肠 内 营养 患者 往往 难以 忍受 ,特别 大 剂量 给 予 肠 内 营 
养 ,患者 易 出 现 腹胀 .腹痛 腹泻 .呕吐 等 症状 。 本 文通 过 
经 鼻 肠 草 养 管 早期 给 予 四 磨 汤 ,研究 其 对 骨 肠 功能 恢复 
的 影响 ,为 实现 早期 肠 内 营养 创造 有 利 胃 肠 功能 条 件 。 
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1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选择 2012 年 6 月 ~2014 年 8 月 间 在 我 科 行 胃癌 手 
术 患 者 50 例 ,男性 36 例 ,女性 14 例 ,年 龄 39~83 岁 ,平均 
61.6+12.8 岁 。 患 者 均 行 胃癌 切除 术 , 其 中 Roux-en-Y 
术 式 28 例 , 毕 工 术 式 14, 毕 I 术 式 8 例 ,手术 均 采 用 气管 
插 管 全 身 麻醉 。 纳 入 标准 :首次 接受 限期 胃癌 手术 , 术 
前 无 习惯 性 便秘 ,不 伴 有 严重 心 . 脑 .神经 系统 疾病 。 根 
据 手术 方式 对 病例 进行 分 层 -若干 亚 组 ,将 50 例 患者 分 
成 对 照 与 实验 两 组 ,各 25 例 。 两 组 病例 在 性 别 年龄 、 
术 式 及 体质 量 等 一 般 情 况 比较 差异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05), 具 有 可 比 性 。 
1.2 方法 
1.2.1 置 管 方法 术 前 将 鼻 肠 营养 管 同 胃 管 一 并 经 鼻孔 
插入 骨 内 , 术 中 将 胃 管 留置 于 残 胃 或 输入 襟 内 ,将 鼻 肠 
管 牵引 至 屈 氏 韧带 远 端 约 20 cm 处 ( 毕 I 式 ) . 胃 与 空肠 
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吻合 口 远 端 约 20 cm 处 ( 毕 II 式 ) 或 空肠 吻合 远 端 约 
20 cm 人 处 (Roux-en-Y 了 吻合), 胶布 固定 于 锚 昼 。 
1.2.2 给 药方 法 实验 组 术 后 6h 开 始 ,每 隔 8 h 经 蜡 肠 
营养 管 注入 20 mL 四 磨 汤 , 再 用 20 mL 温 生理 盐水 冲 
管 ; 对 照 术 后 6 h 开 始 , 每 隔 8 h 经 鼻 肠 营养 管 注 人 40 mL 
温 生理 盐水 。 操 作 过 程 中 注意 观察 患者 有 无 恶心 . 哎 
吐 , 密 切 观察 腹部 体征 。 
1.2.3 评价 标准 术 后 6h 开 始 , 由 两 位 不 参与 给 药 的 观 
察 者 记录 两 组 患者 肠 鸣 音 恢复 的 时 间 , 即 听诊 肠 鸣 音 大 
于 或 等 于 4 次 /min, 同 时 记录 肛门 排 气 时 间 。 
1.3 统计 学 方法 

应 用 SPSS 13.0 统 计 软件 对 数据 进行 统计 分 析 , 计 
量 资料 用 均 数 + 标 准 差 表示 ,采用 两 样本 1 检验 , 率 的 比 
较 采 用 x 检验 ,P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

两 组 患者 术 后 肠 鸣 音 恢复 时 间 肛门 首次 排 气 时 间 
比较 ,两 组 相 比 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 1) ,实验 
组 肠 鸣 音 恢复 时 间 为 22.96+4.69 h, 肛 门 首次 排 气 时 间 
为 36.64+4.19 h, 均 明显 短 于 对 照 组 的 29.44+4.26 h、 
41.84+4.00 h(P<0.01) ,实验 组 患者 术 后 肠 鸣 音 恢复 时 
间 和 首次 肛门 排 气 时 间 明 显 早 于 对 照 组 患者 。 实 验 组 
(1/25) 腹 胀 发 生 率 明显 低 于 对 照 组 (7/25) 两 组 差异 有 统 
计 学 意义 (P<0.01, 表 2)。 可 见 实 验 组 对 促进 胃癌 术 后 
胃 肠 功能 恢复 有 明显 作用 。 本 观察 结果 表明 , 温 生理 盐 
水 结合 四 磨 汤 在 促进 胃癌 术 后 肠 功 能 恢复 方面 存在 肯 
定 疗效 。 


表 1 两 组 患者 术 后 肠 鸣 音 恢复 时 间 和 首次 肛门 排 气 时 间 比 较 
(n=25, w+s, h) 


组 别 肠 鸣 音 恢 复 时 间 肛门 首次 排 气 时 间 
实验 组 22.96+4.69 36.64+4.19 
对 照 组 29.44+4.26 41.84+4.00 
t 5.11 4.49 
P <0.05 <0.05 
表 2 两 组 患者 术 后 出 现 腹胀 例 数 比 较 ( 例 ) 
组 别 腹胀 无 腹胀 合计 
对 照 组 7(4) 18(21) 25 
实验 组 1(4) 24(21) 25 
合计 8 42 50 
P P<0.05 
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3 讨论 
胃 上 肠 功 能 障碍 影响 了 实施 早期 肠 内 营养 ,使 难以 
忍受 ,甚至 出 现 并 发 症 。 例 如 胃 肠 功能 未 能 完全 恢复 是 
导致 胃癌 术 后 腹胀 的 主要 原因 ,虽然 普遍 认为 术 后 早期 
肠 内 营养 能 促进 肠 道 功 能 恢复 ,从 而 减轻 腹胀 的 程度 和 
时 间 , 但 胃癌 术 后 早期 大 剂量 灌注 肠 内 营养 剂 可 导致 明 
显 腹胀 ,其 至 恶心 .呕吐 等 胃 肠 道 反 应 。 而 肠 外 营养 又 
可 能 增加 其 它 并 发 症 的 机 会 ,例如 肺 部 感染 、 导 管 感 
染 等 2”。 因 此 ,实现 胃 肠 功能 早期 恢复 ,有 利于 早期 巴 
以 肠 内 营养 ,促进 胃癌 术 后 患者 早日 康复 ,减少 并 发 症 。 

中 医 认 为 术 后 胃 肠 麻 兽 是 由 术 中 耗 伤 津 血 , 致 脏 脏 
气 血 失常 ,正气 推动 无 力 \ 气 机 首 乱 而 致 刻 沛 不通, 故 术 
后 可 见 胃 肠 胀气 、 肠 烙 连 、 肠 梗阻 等 。 出 自 于 宋代 严 用 
和 《 济 生 方 ) 的 经 典 方剂 一 四 磨 汤 ,由 人 参 , 槟 椰 、 沉 香 、 
乌 药 组 成 , 它 既 能 行 气 降 闭 、 宽 胸 散 结 . 消 积 导 沼 , 且 兼 
有 益 气 的 功能 。 四 磨 汤 不 仅 可 ”补正 为 先 , 稍 估 玻 导 ”， 
并 予 理 气 通 腑 除 胀 。 通 过 现代 的 药理 学 研究 ,发 现 人 
参 槟 郴 ` 沉香. 乌 药 四 味 药物 均 能 影响 胃 肠 蠕动 ,促进 
胃 肠 功能 恢复 “。 近 年 来 的 研究 , 术 后 经 口服 用 四 磨 汤 ， 
甚至 术 前 四 磨 汤 保留 灌肠 均 能 促进 腹部 术 后 胃 肠 功能 
的 恢复 。 然 而 在 胃癌 手术 后 ,早期 使 用 四 磨 汤 来 促进 胃 
肠 功 能 恢复 ,特别 是 早期 经 鼻 肠 营养 管 给 药 的 研究 , 尚 
未 见 文献 报道 。 经 鼻 肠 营养 管 给 予 四 麻 汤 ,不 仅 可 以 减 
少 术 后 早期 给 药 时 患者 误 吸 ,而 且 加 快 药物 在 肠 内 吸 
收 。 近 年 来 制药 工艺 的 发 展 , 人 们 不 断 对 中 药方 剂 剂型 
进行 改造 ,四 磨 汤 口服 液 在 保证 有 效 药物 浓度 的 前 提 下 
剂量 明显 较 少 ,便于 研究 给 药 。 

尽管 近年 来 提出 了 快 通道 外 科 的 理念 所 ,早期 肠 内 
营养 逐渐 被 外 科 医 生 所 接受 ,快速 康复 外 科 在 结 直肠 外 
科 应 用 的 有 效 性 及 安全 性 已 得 到 公认 并 积累 了 大 量 经 
验 " ,但 目前 在 胃癌 术 后 快 通道 外 科 的 实施 部 分 医护 
人 员 尚 不 能 完全 接受 ,认为 早期 实行 肠 内 营养 患者 往往 
难以 忍受 ,特别 大 剂量 给 予 肠 内 营养 ,患者 易 出 现 腹胀 、 
腹痛 .上 腹 汽 .呕吐 等 症状 。 笔 者 所 在 科室 采用 术 中 留置 
鼻 肠 营养 来 解决 早期 肠 内 营养 问题 ,但 实践 中 千 胃 肠 功 
能 未 能 完全 恢复 早期 即 给 予 肠 内 营养 有 部 分 患者 出 现 
明显 腹胀 ,甚至 呕吐 上 腹痛 .腹泻 等 不 适 ,为 胃癌 术 后 骨 
肠 功 能 尽早 恢复 ,早期 实现 肠 内 营养 ,减少 肠 内 营养 并 
发 症 , 本 课题 组 在 经 鼻 肠 营养 给 予 肠 内 营养 前 , 即 术 后 
6h 开 始 经 鼻 肠 营养 管 给予 四 磨 汤 , 结 果 发 现 经 鼻 肠 营 
养 早 期 给 予 四 磨 汤 后 患者 肠 鸣 音 恢复 时 间 明 显 缩短 ,及 
门 首次 排 气 时 间 提 前 "而 患者 术 后 腹胀 发 生 率 ,实验 
组 (1/25) 明 显 低 于 对 照 组 (7/25)。 研 究 表明 早期 经 空 
营养 管 给 予 四 磨 汤 有 助 于 胃癌 术 后 肠 功 能 的 恢复 ,为 实 
现 早期 肠 内 营养 创造 有 利 的 胃 肠 功能 条 件 。 
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